Klinik fUr Anasthesie Intensivmedizin Schmerztherapie

Spital Nidwalden

SPITAL NIDWALDEN

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

PRAOPERATIVE ABKLARUNGEN VOR ELEKTIVEN EINGRIFFEN AM SpiNW
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RND (Relevante Nebendiagnosen)

KHK, Herzinsuffizienz, CVI/TIA, GFR <60, Leberzirrhose, OSAS Gold C/D, starker Nikotinabusus

ASA 1 ASA 2 ASA 3 oder 4
>4 MET <4 MET
2 Treppen, 100m 1 Treppe, 5km/h EKG "x" =12 Mo alt
rennen, Golfspiel einf. Hausarbeit
RISIKO A (niedrig) X X **Bericht
<1% MACE X *Basislabor
<4MET X EKG
RISIKO B (mittel) X X **Bericht
1-5% MACE (x) X X *Basislabor
cvRF, DM 3 Mo 3 Mo EKG
Herzinsuffizienz BNP
erwagen Kardiokonsil
erwégen Organzspez.
RISIKO C (hoch) X X X **Bericht
>5% MACE X X X X *Basislabor
>65j. X 3 Mo 3 Mo EKG
Herzinsuffizienz X BNP
erwagen X Kardiokonsil
X Organspez.
ORGANSPEZIFISCH
Schwere Lungenerkrankung Thorax-Rx (wenn nicht stabil) , LuFu, ggf Pneumokons, aBGA
Lebererkrankung CHILD Score, Himostase, ALAT/ASAT, Bilirubin, Cholinesterase
Gerinnungsstorung Hamostase, Tc, ggf. Konsil
Diabetes insulinpflichtig HbA1c (letzte 3 Monate), CRP
Tumoren, Chemo Blutbild, CRP, ggf Thorax-Rx (Mediastinale Masse, Trachea)
BMI >40 OSAS (STOP BANG)
Neuromuskular ggf Kardio-/Pneumokons/LuFu
Geriatrie Funktioneller Zustand, Frailty, kognitiver Zustand, sensorische Defizite, Erndhrung
Risikoscores ACS NSQIP Calculator P-POSSUM Score Gupta Risk Calculator
Epilepsie letzter Bericht Neurologie
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PERIOPERATIVE RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Notfalleingriff

C

Kardiovaskuldre RF od. Erkrankung

Operationsfreigabe
Postoperative Optimierung

A )

nein

@abiler kardialer Zustand

=instabiles Koronarsyndrom
(CCS =3, MI >7/<30 Tage)

=dekomp. Herzinsuffizienz
(NYHA 1V; Symptomverschlechterung;
Erstmanifestation)

ssignifikante Arrhythmie
(AV-Block 22, sympt. Rhythmusstérung,
supraventrik Arrhythmie >100/min, neue
ventrikuldre Tachyk.)

=relevantes Vitium

~

OP verzégern
Interdiszipl. «shared care»
ja (Chirurgie, Kardiologie, Anasthesie)

QS Gradient >40, KOF<1cm2, symptomatisch, My

nein

ja

St.n. koronarem Stent

Interdiszipl. «shared care»

) )

nein

(evised cardiac risk index (RCRI): 22 RF
= KHK
= St.n.TIA/Stroke, Carotisstenose
i * Herzinsuffizienz
= DM, insulinpflichtig
= Kreat. > 176umol/L
= Hochrisikoeingriff
(intraperitoneal, intrathorakal, vaskular)
NSQIP-Risikokalkulator: Risiko >1%

~

nein

Operationsfreigabe

UL E I G Leistungsfahigkeit \

ja

Préiop BNP, ggf Trop. postop

>4MET
erste 72h) J

nein

Biomarker-Management (BNP)

Operationsfreigabe

nein

Abkldrungen \
=RCRI >2Punkte beeinflussen Entscheidj
=>65.j + Hochrisikoeingriff

Wenn >92pg/ml: shared-care, la

postoperativ Trop. tgl 48-72h

Stresstest invasiv/
nicht-invasiv (Kardio)

A

}

» Operationsfreigabe

I

Niedriges Risiko

C )

A
Cmittleres od.

hohes Risiko)

Y
Operationsfreigabe

Anésthesiesprechstunde - Risikostratifizierung 26.05.2021
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Interdiszipl. «shared

care»
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PERIOPERATIVE DAUERMEDIKATION

GABE

ACE-Hemmer und Sartane bei Herz-
insuffizienz mit systolischer Dysfunktion

Betablocker, Statine, Nitrate, Molsidomin
Antiarrhythmika
Kalziumkanalblocker antianginés

Diuretika bei Herzinsuffizienz,
Niereninsuffizienz

Antiepileptika, Antipsychotika (CAVE QT)
CAVE Serotoninsyndrom
Wirkverlust Ephedrin bei Trizyklika

Antiparkinson

Schilddrisenmedikamente, Steroide
Statine

Basalinsuline gemass sep RL

Anésthesiesprechstunde - Risikostratifizierung

PAUSE

Phytotherapeutika (erfragen!) 2 Wochen pausieren
wenn gerinnungshemmend (Ginseng, Gingko,
Knoblauch)

ACE-Hemmer/Sartan bei Hypertonie und stationar

Digitalis
Kaliziumkanalblocker bei Hypertonie?

Diuretika bei Hypertonie

Lithium, 72h préop. Pausieren (CAVE Kalium!)

Irreversible MAO-Hemmer 2 Wochen pausieren und
durch reversible ersetzten (Psychiatrie Kons)

Metformin 24-48h, kleiner Eingriff: nur Pause OP Tag

26.05.2021 M. Jaggi
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SYNOPSIS MANAGEMENT MIT STENT

STENT: ZEITPUNKT + CHARAKTERISTIKA
Zeitpunkt <6 Mo

Typ BMS, intermediares Risiko

Stentléange

Indikation
ALTER/KOMORBIDITATEN
Alter

Herzinsuffizienz
GFR

Hb
CHIRURGISCHE FAKTOREN
CV Risiko

Blutungsrisiko

Dringlichkeit

RISIKO DN crmecar  gennger  [kem

Zeitpunkt OP evaluieren, Shared-decision making (inkl. Kardiologie)

Ggf Clopidogrel/Ticagrelor 5 Tage absetzen, Prasugrel 7 Tage absetzen
Statintherapie optimieren
Vermeide: Hamodynamische Instabilitat (Hypotonie, Hypertonie, Tachykardie)

Wartefristen in Spezialsituationen: Ballonangioplastie: 14 Tage, BMS: 1 Monat

Anésthesiesprechstunde - Risikostratifizierung 26.05.2021 M. Jaggi
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